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Tratamiento de las fracturas intertrocantéricas con hemiartroplastía
tipo Lazcano en el paciente anciano

Mcnaught-Salguero C,* Campos-Hernández CJ,** Rosas-Barrientos V,*** Matías-Barrón P****

HR 1º de Octubre ISSSTE

RESUMEN. Objetivo: Determinar si el paciente 
anciano con osteopenia más fractura intertrocan-
térica se recupera de manera más pronta cuando 
es tratado con hemiartroplastía tipo Lazcano que 
el paciente tratado con fijación interna y si se inte-
grara al mismo nivel de actividad física previo a la 
fractura. Métodos: Se realizó un estudio de casos y 
controles en el Hospital 1º de Octubre del ISSSTE. 
Se incluyeron pacientes mayores de 70 años con 
fractura intertrocantérica de cadera y osteopenia 
avanzada, el grupo de los casos fue tratado con 
hemiartroplastía tipo Lazcano y el control (20 pa-
cientes) con fijación interna tradicional (placa an-
gulada, sistema de tornillo deslizante (DHS), clavo 
tipo Gamma). Se valoró la presencia de comorbili-
dad en ambos grupos, el nivel de actividad previo 
a la fractura. Se buscó relación entre la presencia 
de comorbilidades y complicaciones, se comparó el 
nivel de actividad postoperatorio de ambos grupos. 
Resultados: Se incluyeron 30 pacientes con estas ca-
racterísticas, se dividieron 10 como casos y 20 como 
controles; se encontró que no hubo relación entre 
la presencia de comorbilidades y la capacidad del 
paciente para reiniciar la marcha en el postope-
ratorio. El paciente tratado con hemiartroplastía 
inicia la marcha más temprano que aquellos tra-
tados con fijación interna tradicional y presentan 
menos incidencia de complicaciones. Conclusiones: 

ABSTRACT. Objective: To determine if elderly 
osteopenic patients sustaining an intertrochan-
teric fracture recover sooner when treated with 
Lazcano hemiarthroplasty compared with those 
treated with internal fixation, and whether they 
can return to their prefracture physical activity 
level. Methods: A case-control study was conducted 
at 1o de Octubre ISSSTE Hospital. Patients over 
age 70 with intertrochanteric hip fracture and ad-
vanced osteopenia were enrolled. The cases were 
treated with Lazcano hemiarthroplasty and the 
controls (20 patients) with standard internal fixa-
tion (angled plate, DHS system, gamma nail). The 
comorbid conditions and the prefracture activity 
level were assessed in both groups. The relation be-
tween comorbid conditions and complications was 
studied and the postoperative activity level of both 
groups was compared. Results: Thirty patients 
with these characteristics were included. Ten were 
cases and 20 were controls. No relation was found 
between the comorbid conditions and the patients’ 
ability to resume gait postoperatively. Patients 
treated with hemiarthroplasty walk sooner than 
those treated with standard internal fixation and 
have a lower complication rate. Conclusions: The 
Lazcano hemiarthroplasty is an excellent choice 
in the treatment of intertrochanteric fractures in 
osteopenic patients. Long-term studies with more 
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Introducción

La prevalencia mundial de las fracturas del fémur proxi-
mal va creciendo conforme la edad de la población aumenta. 
En los Estados Unidos el número de estas fracturas se ha 
duplicado de la década de los 60’s a los 80’s y se estima que 
se tripliquen para el año 2050.1 La fractura intertrocantérica 
es de las lesiones más devastantes para el paciente geriátri-
co; ya que lo invalida por un período prolongado e incluso 
se menciona que es el principio del fin. El mecanismo de 
lesión en el paciente mayor es un trauma de baja energía, 
típicamente una caída de su plano de sustentación, que es 
influenciada por mala visión, debilidad muscular, reflejos 
disminuidos, enfermedad vascular entre otras.

Alrededor del 2% de los pacientes mayores que sufren 
una caída presentarán una fractura intertrocantérica. Parker y 
col determinaron que el tratamiento con más costo-beneficio 
para fracturas de cadera es el quirúrgico.2 El área de mayor 
densidad ósea se encuentra en el área donde las trabéculas de 
compresión y tensión se intersectan en el centro de la cabeza. 
Una evaluación cuidadosa de los patrones trabeculares per-
mite que el cirujano valore la probabilidad de éxito de la fija-
ción interna. Nordin y Frankel demostraron que los implantes 
utilizados para la fijación de esta fractura deben soportar una 
cuarta parte del total de la carga a la cual es sometida esta ar-
ticulación.3 El tratamiento exitoso de las fracturas intertrocan-
téricas depende de una fijación interna estable. El tratamiento 
de elección en la actualidad es la fijación interna mediante el 
uso de un sistema de tornillo deslizante (DHS). Desafortuna-
damente este dispositivo no tiene los mismos resultados cuan-
do se utiliza en pacientes que presentan fracturas en cuatro 
fragmentos inestables.4 Como alternativa a este método de fi-
jación se tiene el clavo centromedular de cadera y la osteomía 
de Houghston y Dimon, alrededor de 5-20% de los pacientes 
tratados con estos métodos presentan protrusión del material 
de fijación interna; esto es igual a fracaso, ya que requerirá 
que el paciente sea intervenido nuevamente, fenómeno que se 
incrementa con la presencia de patrones inestables de fractu-
ra.5 La hemiartroplastía con vástago cementado y reemplazo 
de calcar es una alternativa razonable en el tratamiento del 
paciente anciano. El objetivo del manejo quirúrgico de esta 
patología es la movilización inmediata del paciente para evi-
tar que la restricción del apoyo postoperatorio tenga efectos 
dramáticos dados por las enfermedades físicas y mentales 

coexistentes. Un resultado funcional posterior a una fractura 
de cadera no es tan favorable como un resultado técnico fa-
vorable. Se ha observado que sólo 41% de los pacientes que 
deambulaban previamente a la lesión recuperaban esta habili-
dad y que el otro 40% presentó disminución en esta habilidad, 
12% se convirtieron en deambuladores caseros y 8% dejaron 
de deambular. En el paciente anciano con osteopenia, con o 
sin conminución que históricamente cursa con un mal pronós-
tico, los manejos deberían estar enfocados en brindarle una 
mejora en su calidad de vida. La hemiprótesis tipo Lazcano 
es una que permite la deambulación temprana y por lo tanto 
la reincorporación del paciente a la vida cotidiana. Se realiza 
el reemplazo del calcar con el collarín protésico que permite 
su sustentación aún en condiciones de pérdida ósea en esta 
región. Debido a estas características podría brindarle al pa-
ciente una mejor calidad de vida.

Material y métodos 

Se realizó un estudio de casos y controles en el Hospital 
Regional 1º de Octubre del ISSSTE, en el período de Mayo de 
2007 a Enero de 2008, donde se comparó la evolución posto-
peratoria a 3 meses de pacientes ancianos con osteopenia y 
fractura intertrocantérica tratada con fijación interna (contro-
les) con la de tratados con hemiartroplastía (casos). Los obje-
tivos fueron determinar si el paciente tratado con hemiartro-
plastía se recupera de manera más pronta que el tratado con 
fijación interna y si recupera su nivel de actividad física previo 
a la fractura, estadificar el nivel de actividad del paciente a los 
3 meses postoperado de hemiartroplastía y compararlo con el 
nivel de actividad previo a la fractura y evaluar la presencia de 
complicaciones. Los parámetros fueron:

•	 Criterios de inclusión: derechohabiente, sexo indistinto, 
mayores de 70 años, diagnóstico radiográfico de osteopenia 
(según el índice de Singh), fractura intertrocantérica, opera-
do en el Hospital Regional 1º de Octubre con seguimiento 
mínimo de 3 meses.

•	 Criterios de exclusión: fractura en tejido previamente 
dañado, ausencia de extremidad pélvica, paciente que no 
deambula, contraindicación de procedimiento quirúrgico 
por riesgo quirúrgico alto según valoración prequirúrgica, 
rechazo del tratamiento quirúrgico, comorbilidad con so-
brevida menor a 3 meses.

La hemiartroplastía tipo Lazcano es una excelente 
opción en el tratamiento de las fracturas intertro-
cantéricas con osteopenia. Se requieren estudios a 
largo plazo y con mayor número de pacientes para 
evaluar la presencia de complicaciones.

Palabras clave: fractura, cadera, artroplastía, 
ancianos, osteotomía, fijación, estudio comparativo.

patients are required to assess the presence of com-
plications.

Key words: fracture, hip, arthroplasty, aged, 
osteotomy, fixation, comparative study.
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Se utilizaron 20 controles que fueron comparados con 
10 casos. El apareamiento se realizó con relación 2:1 de 
controles:casos en base a la edad, para aumentar la eficien-
cia estadística y disminuir el sesgo.

Los 20 controles fueron tomados del archivo clínico de 
expedientes que cumplieran con los criterios de inclusión. 
Los 10 casos fueron elegidos al ser ingresados al piso de or-
topedia; además se estableció el nivel de actividad previo a 
la fractura mediante interrogatorio indirecto: clasificándose 
en 5 tipos según Chan y Gill.6

1.	 Enfermo: paciente que no camina, que está confinado a 
cama o silla de ruedas.

2.	 Deambulador asistido: aquel que necesita a otra persona 
para ponerse de pie y caminar.

3.	 Deambulador casero: aquel que permanece en casa la mayor 
parte del tiempo y necesita ayuda para realizar sus compras.

4.	 Deambulador comunitario: aquel que sale de su casa de 
manera independiente y realiza sus compras. 

5.	 Deambulador activo, aquel paciente que tiene empleo y/o 
hace ejercicio con regularidad.

Esta misma clasificación se utilizó para valorar al pacien-
te de forma postoperatoria y determinar qué nivel de activi-
dad se logró.

Se consideraron como complicaciones la infección, pro-
trusión del material de fijación interna, luxación de hemi-
prótesis, necesidad de reoperación por cualquier motivo y 
presencia de comorbilidades, mismos que se valoraron du-

rante todo el período postoperatorio. Las variables fueron 
analizadas tomando en cuenta medidas de tendencia central 
y dispersión, se incluyeron la razón de momios e interva-
lo de confianza 95% como medidas de asociación. Para el 
análisis de variables cualitativas se utilizó la chi cuadrada 
donde p < 0.05. 

Resultados

Del total de la muestra 6 pacientes presentaron com-
plicaciones, 5 del grupo control (p = 0.403) y uno del 
grupo de los casos. La complicación más frecuente fue la 
protrusión de material de fijación interna y la complica-
ción que presentó el grupo de los casos fue la presencia 
de tejido de granulación en la herida quirúrgica (Tabla 1 
y Figura 1).

Con relación a las complicaciones 6 pacientes presen-
taron alguna, el grupo control 5 pacientes presentaron 
complicaciones y el grupo de los casos no presentó. Al 
considerar las complicaciones como presentes o ausentes 
no existieron diferencias significativas desde el punto de 
vista estadístico entra ambos grupos (p = 0.633). Sin em-
bargo, clínicamente los pacientes que presentaron com-
plicaciones en el grupo control requirieron de una nueva 
cirugía (Tabla 2). 

Los datos de obtenidos sobre el inicio de la marcha arro-
jaron que el grupo control inicia la deambulación con una 
media de 61 días y el grupo de los casos a los 22 días con 
una p = 0.285 (Tabla 3). 

Tabla 1. Características de la población

		  Grupo casos†	 Grupo control†	
Característica	 (n = 10)	 (n = 20)	 p

Edad (años)*	 84 (DE = 6.307)	 84 (DE = 6.525)	 0.044
Sexo†

	 Masculino	 8 (80%)	 9 (45%)	 0.246
	 Femenino	 2 (20%)	 11 (55%)	
Comorbilidad 
	 Diabetes mellitus	 7 (0.483)	 12 (0.503)	 0.702
	 Hipertensión arterial	 4 (0.516)	 12 (0.503)	 0.442
	 Otras 	 3 (1.075)	 5 (2.762)	 0.130
Nivel de actividad previa 
	 1	 1	 0	
	 2	 2	 1	
	 3	 2	 3	 0.333
	 4	 3	 8	
	 5	 2	 8
ASA‡

	 I			 
	 II		  8	
	 III	 5	 11	 0.710
	 IV	 5	 1	
	 V			 
	 VI	  		
Hemoglobina (g/dL)	 12.66 ± (1.251)	 11.75 ± (1.584)	 0.145
Hematócrito (%)	 35 ± (4.80)	 36 ± (5.67)	 0.467

*Se reporta por desviación estándar, †se reporta frecuencia y porcentaje, ‡ASA: American Society of Anesthesiologist
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Discusión

Se observó que ni el riesgo quirúrgico, la edad o el sexo 
del paciente interfieren con la capacidad para iniciar la mar-
cha de manera temprana después de postoperados. Con res-
pecto a la correlación entre comorbilidades y complicacio-
nes postquirúrgicas. Se observa que la prueba de Fisher es 
de 0.653 lo que denota que no existe relación entre éstas. 
Sólo la presencia de comorbilidades que ya hayan confinado 
al paciente a la cama previo a la fractura son las que impi-
den que éste deambule de nuevo.

Analizando la presencia de complicaciones se observó 
que el grupo de los controles presentó 5 complicaciones, 
esto implicó que estos pacientes tuvieran que ser reinter-
venidos por lo tanto retrasando el inicio de la marcha o 
incluso impidiendo que ésta se realizara de manera defi-

Tabla 3. Comparación de inicio de marcha entre casos
y controles.

Grupo	 Casos	 Controles	  

Inicio de marcha	
en días de postoperado*	 22 ± 4.4	 61 ± 18.7	 p = 0.285

*Promedio ± DE

Tabla 2. Comparación de complicaciones en la población.	

	 Sin complicaciones	 Con complicaciones	
Grupo*	 (%) (n = 24)	 (%) (n = 6)	 Total 

Casos	 9 (90%)	 1 (10%)	 10 (100%)
Controles	 15 (75%)	 5 (25%)	 20 (100%)

*p = 0.633

nitiva. En el grupo de los casos sólo hubo una complica-
ción que consistió en dificultad en el cierre de la herida 
quirúrgica que se manifestó por la presencia de tejido de 
granulación, el cual fue resecado con anestesia local en 
el consultorio, presentando un cierre satisfactorio de la 
herida a las 2 semanas. No hubo significancia estadística 
entre los 2 grupos pero clínicamente se infiere que las 
complicaciones del grupo control son más graves y repre-
sentan el retraso en la recuperación del paciente, muestra 
los beneficios de la hemiartroplastía ya que ésta no pre-
sentará protrusión de material. 

Con lo que respecta a la marcha se encuentra que 
previo al estudio el nivel actividad promedio era de 
deambulador comunitario y en acorde a la literatura 
mundial.7 En este estudio se observó que la mayoría 
de los pacientes descendieron en su nivel de actividad. 
Los pacientes del grupo control descendieron 2 niveles 
a ser deambulador asistido y los del grupo de los casos 
a solamente a ser deambuladores caseros.6 También en 
este rubro se encontró que los pacientes del grupo de 
los casos inician la marcha en promedio 40 días antes 
que los del grupo control. Ambos resultados no tuvie-
ron relevancia estadística, pero la relevancia clínica 
fue mejor a la esperada.

El estudio se vio limitado por la dificultad para el acceso 
a los expedientes clínicos en el archivo de la unidad hospita-
laria, así como por el tamaño de la muestra ya que los resul-
tados no tenían relevancia estadística, aunque clínicamente 
manifestaran lo contrario.

Este ensayo genera varias interrogantes, si el uso de esta 
hemiprótesis en pacientes con osteopenia genera osteólisis, 
aflojamiento o protrusión de la misma hacia el ilíaco a me-
diano o largo plazo, si estos pacientes presentan un riesgo 
más elevado de presentar una fractura periprotésica. 

Conclusiones

El uso de la hemiartroplastía tipo Lazcano para el tra-
tamiento de las fracturas intertrocantéricas en el paciente 
anciano obtiene buenos resultados a corto plazo en compa-
ración con la fijación interna. Éste inicia la marcha antes 
que el tratado con fijación interna. Se requiere de estudios a 
largo plazo con una muestra más grande.
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